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O Programa Paidéia de Saude da Familia uma nova perspectiva no

campo da producdo da saude
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RESUMO: Este artigo busca apresentar os principios que orientam o Programa Paidéia de Salde da Familia
implantado em Campinas. Inicialmente contextualizamos o projeto federal de criagdo e implantacdo do
Programa de Salde da Familia no Brasil, a seguir focalizamos a discussao no caso especifico de Campinas.
Esta analise foi realizada a partir da leitura de documentos do Programa Gestdo Publica e Cidadania, de
documentos oficiais, de observacdo participante e das respostas a um questionario complementar enviado via
Internet. Fica evidente na analise que o Programa Paidéia de Salde da Familia concretiza uma estratégia bem
sucedida de implementacdo no nivel local de uma politica federal e que introduz praticas que visam a atencéo
integral & saude da populagdo além de propor um novo modelo de assisténcia a saide publica. Porém, as

reformulagdes propostas pelo novo governo municipal alteraram significativamente as praticas do Programa.
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ABSTRACT: This article presents the principles of the Programa Paideia de Saude da Familia( Program
Paideia of Health Family) developed in Campinas. First, we present a brief contextualization of the Brazilian
Project of Health Family Program and we focus the discussion on the specificities of the Campinas case. This
analysis was based on the documents of the Programa Gestéo Publica e Cidadania, some official documents,
participant observation and the answers of an open inquiry sent by internet. The analysis demonstrated that
the Programa Paidéia de Salde da Familia introduce a new model of public health attention and practices
that promotes the integral health of the population, although the changes in the municipality government has

made important alterations in the practices of the program.
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A gestdo da saude no Brasil

O processo de redemocratizacdo do Brasil, coroado com a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, tem como uma de suas caracteristicas principais o estabelecimento de um
amplo processo descentralizacdo. A partir de diferentes mecanismos legais foram
reformulados os papéis e fungcbes dos entes governamentais, oficializando o papel central

dos municipios e dos estados na gestdo publica brasileira.

O caso da saude é um dos melhores exemplos deste processo, a partir da institucionalizacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS). Construido desde a década de 1980 como fruto das lutas
de profissionais da salde, movimentos populares, lideran¢as comunitarias que compunham
0 movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, 0 SUS tem como principios orientadores a
descentralizacdo, a integracdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a universalizacdo dos
servigos. Estas diretrizes foram elaboradas pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria,
escolhida ao final da 8. Conferéncia Nacional de Saude em 1986, e estdo inscritas na

Constituicao Federal.

Para garantir esses principios basicos o SUS foi implementado por meio de uma legislacao
que delimita as responsabilidades dos diferentes entes federativos®, garante e regulariza as
fontes de financiamento e cria mecanismos de participacdo popular na gestdo da saude
publica. Neste processo ha um rompimento com o modelo tradicional de gestdo dos
servicos publicos de salude no pais: o financiamento das acbes passa a ser de
responsabilidade das trés esferas de governo, mas a execucdo das acdes de prestacdo de

servicos torna-se responsabilidade principalmente dos municipios.

Assim, este modelo foi construido de modo que o municipio passasse gradativamente a
assumir o protagonismo nas a¢Oes de saude locais, ja que um dos principios orientadores
dos SUS é a nocdo de que os problemas locais sdo melhor compreendidos por atores locais
e, deste modo, as a¢gdes podem alcancar ter uma maior resolutividade. Ao governo federal
cabe a responsabilidade por formular e acompanhar a execucdo de politicas nacionais de
salde. Os estados, por sua vez, ficaram responséveis pela prestacdo de servicos mais
complexos, formulacdo, gestdo e coordenacdo de algumas politicas. Existem atualmente

muitas politicas nacionais que sdo implantadas pelos municipios e estados. Além disso, ha

% No Brasil, diferentemente da maioria das federages, os mais de 5.500 municipios sao entes federativos, juntamente com os 26 estados e
o0 governo federal.
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muitos programas que sao formulados e pensados em nivel local que buscam responder as

demandas locais.

E neste contexto geral da satde no Brasil que o governo federal criou uma politica nacional
chamada Programa de Saude da Familia (PSF), inspirado por experiéncias inovadoras
desenvolvidas por municipios e estados brasileiros, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (PACS), desenvolvido no Estado do Ceara desde 1987, e o
Programa Médico de Familia, desenvolvido a partir de 1992 em Niter6i (RJ). Além disso,
observa-se também a influencia de modelos internacionais advindos da Europa e de paises
como Cuba e Canada. Um dos objetivos centrais do PSF é a promocao integral da sadde, ou
seja, as acdes propostas buscam incluir o cuidado com os aspectos psicoldgicos, sociais e
bioldgicos das pessoas nas comunidades onde elas vivem. O fato das acdes do PSF serem
realizadas nas comunidades — quando as familias sdo visitadas em seus lares, o que facilita
a identificacdo de demandas de atendimento e agdes curativas e preventivas da salde para

cada familia — € o aspecto mais inovador do PSF.

Atualmente pouco mais de cinco mil municipios brasileiros tém Equipes de Salde da
Familia implantadas, atingindo uma cobertura de cerca de 78,6 milhGes de pessoas, 0 que
corresponde a mais de 40% da populacéo brasileira (MS, 2006). Nas cidades de pequeno
porte, parece haver consenso acerca doo sucesso na implementacdo do PSF, mesmo em
localidades com pequena ou nenhuma capacidade instalada. Entretanto, as grandes cidades
brasileiras tém tido dificuldades para implementar o Programa, devido a fatores como, por
exemplo, a existéncia de altos indices de exclusdo do acesso aos servi¢cos de salde, agravos
de salde caracteristicos dos grandes centros, oferta consolidada de uma rede assistencial
desarticulada e mal distribuida, predominancia de modalidade tradicional de atendimento
a demanda e de programas verticalizados sem estabelecimento de vinculos com a
comunidade do entorno (BRASIL, 2005).

Em 2000 passou a integrar a estratégia do Ministério da Salde a indugdo da expansdo do
PSF nas regides de aglomerados urbanos. Naquela época existiam no Brasil mais de 200
municipios com elevado porte populacional, reunindo uma quantia expressiva da populagédo

do pais.
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Diante deste contexto 0s gestores da salde no municipio de Campinas idealizaram o
Programa Paidéia de Salde da Familia, intervencdo na qual alguns dos preceitos basicos do
PSF sdo mantidos, mas que busca criar estrategias para superar as dificuldades e atender

com qualidade as demandas de um municipio de grande porte.

Campinas, municipio com uma populacdo de mais de um milh&o de habitantes, € um dos
maiores do Estado de Sdo Paulo em termos populacionais. A cidade, que concentra cerca de
um terco da producdo industrial do estado, constitui-se como sede da regido metropolitana
de Campinas, formada por 19 cidades e uma populagdo estimada em mais de trés milhdes
de habitantes.

A cidade de Campinas tem uma trajetoria no processo de descentralizacdo da atencdo a
salide que se destaca em relacdo a maioria dos municipios brasileiros. Em 1987 se realizou
a municipalizagdo das unidades de saude e, ja a partir do novo modelo de sadde instituido
pela Constituicdo de 1988, o municipio habilitou-se na condicdo de gestdo semiplena em

1996 e, em 2002, tornou-se gestor pleno do sistema de satde municipal (BRASIL, 2005).

O Programa Paidéia de Saude da Familia

Paidéia ¢ uma palavra grega que pode ser traduzida como “desenvolvimento integral do ser
humano”. Esse ¢ o principio que orienta todo o trabalho no campo da satide publica em
Campinas. Assim, o governo municipal, por meio do Programa Paidéia de Salde da
Familia desenvolve seu trabalho a partir dos sujeitos concretos buscando promover a saude
e 0 desenvolvimento integral das pessoas e das comunidades. Dai a necessidade de
reorganizar todo o sistema de salde da cidade para que as instituicbes possam exercer
outras atividades, além de tratar as doencas. Neste modelo sdo prioritérias as acfes no
sentido de promover salde, prevenir e minimizar os riscos, cuidar da saude e buscar uma
integracdo social das pessoas em seus grupos. Trata-se de uma superacdo do paradigma

tradicional em salde, como bem define Campos (2003: 86):

O Método Paidéia oferece alguns elementos para a mudanca de
paradigma, ou seja, para urgéncia de se reconstruir uma teoria
sobre 0 processo salde e doenca centralmente preocupada com a

producdo de salde. Note-se que esse novo paradigma tem o
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compromisso principal com a prética, ou seja, com a intervencao

humana neste processo.

Estratégias de Implementacao

A cidade de Campinas foi dividida em cinco distritos com o objetivo de organizar e criar a
rede de atendimento priméario a saude da populacdo. A estratégia de implementacdo do
Programa em Campinas priorizou areas sem servicos e de dificil acesso, com foco nas &reas
com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Dentro de cada um desses distritos
existem as unidades de saude e, em alguns deles, os modulos de satde. Os médulos foram
criados para atender regides periféricas que ainda nao tinham instituicbes organizadas de
saude. Atualmente a populacdo de Campinas conta com 46 unidades de saude e 13 médulos

de saude.

Assim, a partir desta rede basica, desde janeiro de 2001 o Programa Paidéia de Salude da
Familia vem desenvolvendo uma nova metodologia de assisténcia, onde cada uma destas
unidades conta com, pelo menos, uma equipe de saude da familia. A composicdo das
equipes, conforme preconizado pelo Ministério da Salde, aponta para a
multiprofissionalidade. Entretanto em Campinas, além de médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, as equipes que formam o Programa
Paidéia sdo compostas também por especialistas em clinicas basicas e equipes de salde
bucal (Brasil, 2005).

Vale ressaltar que o agente de saude desempenha um papel muito importante nas equipes,
ja que ele conhece a realidade local por ser selecionado entre os moradores do bairro que
sua equipe atende, configurando-se como a ponte inicial entre as pessoas e as equipes de
saude. Por outro lado, as vezes o fato demorar no bairro termina por sobrecarregar 0s
agentes, ja que as pessoas muitas vezes recorrem a eles em todos os momentos,
comprometendo assim o lazer e o descanso desses profissionais no momento em que nédo

estdo trabalhando.

Cada equipe € responsavel pelo acompanhamento de cerca de mil familias de uma
determinada area, o que totaliza cerca de 3 mil a 4 mil e 500 pessoas atendidas. Como se
trata de uma cidade com grande porte populacional, na maioria das unidades de salde ha
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duas ou mais equipes de saude da familia. Caldas E. & Eller E. (2005: 292-293) descreve as

equipes de referéncia:

As equipes de Referéncia fazem visitas regulares e
programadas, visitas de diagnostico e visitas programadas
para o acompanhamento terapéutico definido conjuntamente.
Essas equipes se reinem uma vez por semana, por pelo
menos trés horas, em encontros nos quais nao ha hierarquia
e privilégio de encaminhamento, na definicdo dos projetos
terapéuticos singulares para cada paciente com a saude
debilitada. Desse modo € possivel perceber quais sdo 0s
problemas coletivos e individuais mais frequentes na
comunidade e assim definir quais 0s maiores riscos presentes

para o planejamento das acoes.

A idéia central é realizar o atendimento a familias de um determinado bairro por uma
mesma equipe que, por meio de visitas domiciliares, cria vinculos que possibilitam a
realizacdo de acOes para além dos aspectos curativos da saude, ou seja, acOes que
promovem o desenvolvimento integrado do ser humano e da comunidade. Deste modo, se
estabelece uma relagdo mais proxima entre a familia e sua equipe de referéncia e, como a
equipe passa a conhecer bem as necessidades de cada membro da familia, estas sdo
capazes, por exemplo, de realizar projetos terapéuticos singulares* para atender as

demandas individuais especificas.

Além disso, as equipes de salde da familia passam a ser o canal direto destas familias com
0 sistema de salde. Assim, quando sdo necessérias intervencfes mais complexas, Sdo as

equipes de referéncia que fazem os encaminhamentos e os agendamentos do atendimento.

No momento das visitas iniciais as equipes de referéncia registram as familias e delimitam
quais familias vao ser de responsabilidade de uma dada equipe. Este registro é baseado na

territorialidade, ou seja, na regido que as pessoas moram. Um outro modo de fazer o

4 - — . x S - . .
Os projetos terapéuticos singulares sdo tratamentos individualizados para os usuarios que demandam esse diferencial de tratamento em
consequiéncia da debilidade de suas saldes.
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registro é nas unidades de saude, onde as familias que ainda ndo foram registradas pelas

equipes sdo registradas seguindo 0 mesmo critério.

Um aspecto interessante do Programa Paidéia € a criacdo de uma modalidade de
acolhimento, onde sempre que um usuério busca uma unidade de satde sem qualquer tipo
de agendamento prévio, existe um profissional treinado para ouvi-lo e atendé-lo. A idéia é
gue o usudario possa ser bem atendido nas unidades de salde, que suas necessidades sejam

ouvidas e se apresente a ele possibilidades de resolucédo imediata.

As acles do Paidéia estdo em constante acompanhamento e avaliacdo tanto nas reunides
das equipes de referéncia que ocorrem semanalmente, como pelos nucleos de salde
coletiva. Formados por trés representantes de cada equipe de referéncia de uma
determinada regido, os ndcleos se reinem periodicamente para discutir e analisar as agdes.
Por meio dessa reflexdo coletiva os nicleos identificam as principais necessidades de cada
regido e implementam agdes especificas para realizar o atendimento. Um bom exemplo
deste tipo de acdo ocorreu no Bairro de Sdo Cristovao, onde o nucleo de salde coletiva
planejou e executou acdes de salde bucal nas escolas. Os nucleos de salde coletiva sdo

regionais e incluem mais de uma unidade de salde.

Outro destaque do Programa Paidéia € que em algumas unidades existe um colegiado
gestor composto por dois representantes de cada equipe de referéncia e pelo coordenador da
unidade. A partir da analise dos problemas locais cuja resolucdo vai além das acdes
realizadas nos postos de salde, este conselho organiza com outros parceiros intervengdes

mais amplas de promogdo de salde, como nos conta (Caldas E. & Eller E. 2005: 294):

De acordo com a demanda local ou a descoberta de problemas
recorrentes na comunidade, como pressdo alta ou dores lombares,
por exemplo, o Colegiado pode providenciar a introducdo de
medicinas alternativas, como a acupuntura ou a oferta de aulas de
ginastica postural, em parceria com grupos de apoio,
organizagbes comunitarias, ou mesmo com outras secretarias

municipais.
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A participacdo dos usudrios € uma dimensdo considerada muito importante na
implementacdo do Programa Paidéia. Isso envolve tanto a exigéncia formal de
acompanhamento, pelo Conselho Municipal de Salde, quanto o estimulo para o
estabelecimento de sélidos vinculos entre os profissionais de salde e a populagédo
beneficiéria, caracteristica fundamental para a transformacdo do modelo de assisténcia a
salide. Somando-se ao controle social exercido pelo Conselho Municipal de Saude e as
instancias de participacdo criadas pelo Programa (ndcleos de salde coletiva e colegiados
gestores), cada bairro tem seu Conselho Regional de Saude, que discute as a¢des de salde,
mas também ac¢0es sociais e politicas em suas localidades (Caldas E. & Eller E. 2005: 294).
Além disso, é preciso também considerar a formagdo de redes de articulagdo que envolvem néo

somente os profissionais da salde, mas também organizacbes como associacdes de bairro e

movimentos populares.

O orcamento do Programa Paidéia é organizado de acordo com as equipes de referéncia.
Em 2003, o custo mensal de uma equipe era de aproximadamente a R$ 34.000,00. Naquele
ano o orcamento total para a area da saude foi da ordem de R$ 240 milhdes, dos quais R$

85 milhdes eram transferéncias do Ministério da Saude (Caldas E. & Eller E. 2005).

Em relacdo aos recursos humanos, o Programa conta com mais de 2800 funcionarios
diretos, sendo que deste 45 ocupam a funcdo de gerentes e os demais exercem funcdes
operacionais. Com o objetivo de garantir a qualidade dos servicos e a permanéncia de
profissionais qualificados no Programa, a Prefeitura de Campinas criou um sistema de
incentivo salarial varidvel segundo indicadores que medem o risco social da area de

atuacéo.

E importante ainda mencionar que os salarios pagos pela Prefeitura de Campinas aos
profissionais de salde sdo formados ndo somente pelos recursos repassados pelo Governo
Federal, mas também por complementos advindos do proprio orcamento municipal, o que
comprova a preocupacao da Prefeitura de Campinas em garantir salarios justos e qualidade

do trabalho no campo da saude publica.

Em relagdo aos resultados do Programa Paideia de Saude da Familia, apesar de ndo haver
nenhuma avaliacdo de impacto sistematizada, podemos apontar como um dos seus efeitos o

aumento de 25% no total de profissionais atuando diretamente na rede de saude béasica do
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municipio. A elevacdo na oferta de recursos humanos esta intimamente associada ao
incremento no acesso aos servigos de saude: desde a implementacdo do Programa, houve
um aumento de 49% no numero de pessoas atendidas na rede. As equipes de saude séo
compostas pelos seguintes profissionais: médicos, enfermeiros, médicos especialistas em
ginecologia, médicos especialistas em pediatria, dentistas, auxiliares de enfermagem |,

agentes comunitarios de salde.

Um outro avanco observado em Campinas foi a ampliacdo dos servigos de atendimento
odontolégico: no municipio 12% da populacdo tem acesso a tratamentos odontoldgicos, o
que é um percentual bastante significativo, se comparado aos 5% de atendimento

odontoldgico na média nacional.

E preciso ressaltar também que no campo da satde materna, as acdes do Programa e o
contato direto com as equipes de referéncia tem apresentado resultados importantes. Em
Campinas 80% das gestantes realizam o acompanhamento pré-natal, diminuindo assim os

riscos associados a gestacao e ao parto.

A implementacdo de um Programa deste porte em uma cidade do tamanho de Campinas
ndo foi uma tarefa facil e muitos desafios tiveram que ser superados. Uma das principais
dificuldades na implementacdo do Paidéia foi a resisténcia dos profissionais de salde,
especialmente os médicos, em adotar um modelo mais generalista de salde. No Brasil
estamos culturalmente ainda muito impregnados pela tradicdo da especialidade médica e da
fragmentacdo dos saberes. Outro grande desafio superado pelo Programa foi incluir um
profissional ndo formado pelas escolas tradicionais de salde na equipe: muitas vezes 0

agente de saude era visto como um estranho nas unidades de salde.

Consideracoes finais

O Programa Paidéia de Saude da Familia concretiza uma estratégia bem sucedida de
implementacdo no nivel local de uma politica federal que propde um novo modelo de
assisténcia a saude publica. O governo municipal de Campinas ndo apenas seguiu as
diretrizes de inducdo federativa do Ministério da Salde, mas assumiu 0 protagonismo na
implementacdo deste programa, de modo a responder as necessidades locais de modo

criativo e inovador.
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Sdo diversos os aprendizados gerados por esta iniciativa. Em primeiro lugar, é preciso
destacar que esta experiéncia traz ensinamentos para a gestdo de programas de saude
baseados na comunidade em grandes cidades. A implementacdo e a gestdo dessa
experiéncia mostra um dos caminhos possiveis para a oferta de servicos de salde
humanizados em grandes cidades, onde o cuidado a salde pelo setor publico geralmente se

caracteriza pela impessoalidade.

O papel central que a prefeitura ocupa no processo de elaboracdo e implantacdo dessa
politica também merece destaque. A Prefeitura de Campinas demonstra uma vontade
politica muito grande que viabiliza e agiliza grande parte das a¢des, como no caso da
politica de recursos humanos, gerando incentivos financeiros para a adesdo dos

profissionais de saude ao Programa.

A partir da experiéncia de Campinas também podemos aprender que 0S programas
baseados na comunidade precisam contar com a aprovagéo e o apoio da comunidade para a
sua realizacdo. Isto ocorre de duas maneiras diferentes, de um modo mais individualizado,
quando a populacdo adere as novas praticas que estes instauram, ou de um modo mais
institucionalizado, quando a populacdo participa da gestdo. Nesse sentido, o Paidéia se
destaca por privilegiar ndo somente as estruturas de participacdo mais tradicionais, como 0s

conselhos de sade, mas por criar novas instancias de participagéo.

O Programa Paidéia de Saude da Familia pode inspirar outras iniciativas de salde da

baseada na comunidade ndo apenas em grandes cidades brasileiras, mas de outros paises.

Notas finais

O Programa foi premiado pelo Programa Gestao Publica e Cidadania no ano de 2003 e que
em 2004 houve mudanca no governo da cidade e que grande parte das acGes do Programa

Paidéia permanece, mas houveram algumas reformulag6es significativas:

1-O modelo passou a ser misto e a estratégia de satde da familia como eixo estruturante
passou a ser utilizado para as areas mais vulneraveis de acordo com os indicadores de

escolaridade, renda mensal, favelizacdo e a dependéncia dos servicos publicos de salde.
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2- O Programa chegou a contar com 141 equipes implantadas, mas este nuimero foi

reduzido para 109 equipes completas e 32 incompletas.

3-A relagédo de 120 a 1500 familias por equipe de saude da familia tornou-se inviavel e

atualmente conta com uma equipe para cada 3.500 habitantes
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